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CENTRO DE IDIOMAS

RESUMEN

Antecedente: La incontinencia urinaria es un problema frecuente en las mujeres
posmenopausicas que provoca una importante alteracién en la calidad de vida.
El tratamiento hormonal sustitutivo en la menopausia ayuda a disminuir los
sintomas del climaterio, pero no estd claro cuadl es su relacibn con la
incontinencia urinaria.

Objetivo general: Relacionar la menopausia e incontinencia urinaria femenina,
influencia del tratamiento hormonal sustitutivo en el Hospital Moreno Vazquez de
Gualaceo, Junio 2018 — Abril 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal
con una muestra de 200 pacientes menopausicas. Se empleé un formulario para
la recoleccion de los datos mediante entrevistas directas y la toma de datos de
las historias clinicas del paciente después de ser atendido por el médico

especialista. El analisis fue de tipo descriptivo e inferencial

Resultados: El promedio de edad de las pacientes fue de 56.11 + 6.73 afos.
Las casadas representaron el 78.5%, con primaria 56.0% vy principalmente
dedicadas a los QQDD 45.5%. Las principales molestias urinarias fueron la
nicturia 27.0%, urgencia miccional 10.0%, emergencia 1.5%, disuria 22.5%,
dificultad miccional 6.5%, dolor a la replecién vesical 16.0% y escozor miccional
16.0%. La frecuencia de incontinencia urinaria fue del 32.5%, la incontinencia
urinaria espontanea del 8.5%, la de esfuerzo del 17.5%. Hubo un 78.5% de
mujeres menopausicas que reciben tratamiento hormonal sustitutivo,
principalmente oral con un 68.6% y local 31.4%. La condicion de tener sobrepeso
u obesidad fue un factor que esta asociado con la incontinencia urinaria, valor
de p=0.043.

Conclusiones: No se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre el tratamiento hormonal sustitutivo y la incontinencia urinaria o su
sintomatologia.

PALABRAS CLAVE: MENOPAUSIA, INCONTINENCIA URINARIA,
TRATAMIENTO DE SUSTITUCION HORMONAL, CALIDAD DE VIDA,
TRATAMIENTO. CENTRO DE IDIOMAS



CENTRO DE IDIOMAS
ABSTRACT

Background: Urinary incontinence is a common problem in postmenopausal
women that causes a significant impairment in their quality of life. Hormone
replacement therapy in menopause helps to reduce the symptoms of

menopause, but it is not clear what its relationship with urinary incontinence.

Objective: To relate menopause and female urinary incontinence, the influence
of hormone replacement therapy at the Moreno Vazquez Hospital in Gualaceo,
June 2018 - April 2019.

Methodology: An analytical, observational and cross-sectional research was
carried out with a sample of 200 menopausal patients. A form was used for data
gathering through direct interviews and the patient's medical records after being

treated by a specialist. The analysis was descriptive and inferential.

Results: The average age of the patients was 56.11 + 6.73 years. Married
women 78.5%, with primary education 56.0% and 45.5% mostly dedicated to
housework. The main urinary symptoms were nocturia (need to urinate at night)
27.0%, urinary urge 10.0%, emergency 1.5%, dysuria 22.5%, difficulties in
urinating 6.5%, bladder repletion pain 16.0% and urinary itching 16.0%. The
frequency of urinary incontinence was 32.5%, spontaneous urinary incontinence
was 8.5%, of stress was 17.5%. There were 78.5% of menopausal women
receiving hormone replacement therapy, mostly oral with 68.6% and locally
31.4%. Being overweight or obese was a factor that is associated with urinary

incontinence, a value of p = 0.043.

Conclusions: No statistically significant association was found between

hormone replacement therapy and urinary incontinence or its symptomatology.

KEYWORDS: MENOPAUSE, URINARY INCONTINENCE, HORMONE
REPLACEMENT THERAPY, QUALITY OF LIFE, TREATMENT.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Antecedentes y estado actual del tema

La menopausia, expresa el cese de las menstruaciones, es parte de los cambios
hormonales de una mujer que afecta un tercio de sus vidas. La edad promedio de la
menopausia es a los 51 afios. El diagnéstico de la menopausia es clinico y
retrospectivo a partir del antecedente de 1 afio de amenorrea. (1)

Debido a que la expresion clinica de la menopausia es muy variable, las indicaciones
para el tratamiento hormonal de la menopausia tienen indicaciones precisas y
especificas. De hecho, el tratamiento hormonal tiene objetivos a corto, mediano y

largo plazo, en funcién de los 6rganos diana hormono dependientes. (2)

La unica indicacion de Tratamiento Hormonal de la Menopausia es la presencia de un
sindrome climatérico responsable de una alteracién de la calidad de vida. En casos
especiales puede estar indicado para prevenir la osteoporosis posmenopausica en
mujeres de 50 a 60 afios que tengan un mayor riesgo de fractura osteoporotica y que

presenten intolerancia o una contraindicacion a otros tratamientos. (2)

La incontinencia urinaria es un sintoma frecuente en las mujeres cuya prevalencia
puede ser del 24%, y llega a ser hasta del 50% en las pacientes de edad avanzada.
(3) Se la define como cualquier fuga involuntaria de orina a través de la uretra,
objetivamente demostrable y constituye un problema social y econémico importante
para la persona que la padece. Se trata, muchas veces, de un proceso patolégico
infradiagnosticado, calculandose que apenas un 50% de las personas que la padecen

buscan ayuda de un médico. (4)

El principal problema de la incontinencia urinaria es que afecta la calidad de vida de
las mujeres menopausicas con repercusiones en la salud psicolégica y ademas con

un alto gasto econdémico, por lo cual es importante el diagnostico desde el primer nivel
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de atencion para lograr desde un inicio una adecuada orientacién diagnostica y

terapéutica.

La epidemiologia de la incontinencia urinaria baria considerablemente segun las
series en funcion de la definicion considerada y de la poblacién estudiada. La
obesidad y el indice de masa corporal se han identificado claramente como factores
de riesgo reversibles. El embarazo, la paridad y el parto son factores de riesgo

establecidos para la Incontinencia urinaria. (5)

Los cambios que se producen a nivel de los tejidos, como parte del proceso de
envejecimiento son la disminucion de la cantidad de colageno, por lo cual la piel se
torna delgada, seca y fragil. ElI colageno sufre cambios morfologicos, quimicos y
fisicos con la menopausia y el envejecimiento. Se ha demostrado que la piel tiene
varios receptores hormonales para los estrégenos, siendo mayor su namero en las

mujeres. (6)

De acuerdo con los resultados de un metaanalisis que incluy6 34 ensayos que suman
un total de 19,676 mujeres de las cuales 9599 recibieron terapia con estréogenos se
evidenciéo que los estrégenos pueden mejorar los resultados de la incontinencia
urinaria RR 0.74 (IC95% 0.64- 0.86), ademas manifestaron sentir menos molestias en
cuanto a frecuencia y urgencia. Por lo tanto, los autores concluyen que la

incontinencia urinaria mejora radicalmente con el uso de estrégenos. (7)

De hecho, estos beneficios se han demostrado con el uso de estrogenos via local.
Segun el estudio de Vargas y cols., la terapia con estrogenos local beneficia a algunas
mujeres con vejiga hiperactiva, o con incontinencia urinaria. (8) Por lo tanto, hasta la
actualidad hay controversias del posible beneficio del tratamiento de sustitucion
hormonal en las mujeres posmenopausicas con incontinencia urinaria. Por lo cual en
este estudio se buscara determinar los posibles beneficios que tienen las mujeres

tratadas con estrégenos que acuden al Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo.

Leiros y cols., en el afio 2017 al estudiar la prevalencia de la incontinencia urinaria y

su relacién con el sedentarismo en Espafia, concluyen que hay una fuerte relacion
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entre el indice de masa corporal y la prevalencia de incontinencia urinaria. Para la
obesidad se observé un OR 3 1C95%: 1.1-7.9. (9)

De igual manera, Gonzalez y cols., en su articulo sobre actualizacion sobre la
incontinencia urinaria femenina y el tratamiento mencionan que es importante conocer
aspectos de la calidad de vida de la paciente, asi como su expectativa respecto al
tratamiento. Las opciones de tratamiento son el tratamiento conservador, el
tratamiento farmacoldgico, en el cual el uso de los estrogenos se emplea en algunos
casos sin que se haya demostrado beneficio, y por udltimo el tratamiento
quirdrgico.(10)

Sin embargo, al analizar la eficacia del tratamiento hormonal sustitutivo para la
incontinencia urinaria Andrewfantl y cols., no observaron cambios estadisticamente
significativos en el numero de episodios de incontinencia urinaria diurna o nocturna
después del tratamiento, o en la calidad de vida o en la percepcion de mejora por

parte de las pacientes. (11)

También Cesy cols., en el afio 2007 al analizar la menopausia e incontinencia urinaria
femenina y el posible efecto de la terapia hormonal sustitutiva en 600 mujeres en
Espafia concluyen el hallazgo mas importante del estudio es que la terapia de
reemplazo hormonal no parece tener algun efecto protector contra la incontinencia

urinaria. (5)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La carencia de estrdgenos como consecuencia de la menopausia produce cambios
deletéreos en la calidad de vida de las mujeres, entre las cuales estan principalmente
las oleadas de calor vasomotoras, los trastornos cognitivos y el riesgo de fracturas
osteoporoticas. Sin embargo, el tratamiento hormonal también puede causar
problemas a la salud de la mujer de acuerdo con las conclusiones del estudio Women
Health Initiative, por el riesgo de cancer de mama, riesgos cardiovasculares y
tromboembdlicos venosos. Lo cual ha sido refutado segun estudios mas recientes.
Llegando a afirmar que, si el tratamiento se inicia en mujeres jovenes al principio de

la menopausia, tendria efecto protector sobre el riesgo cardiovascular y demencia. (9)

Entre otras de las complicaciones de la menopausia estan las modificaciones
cutaneo-mucosas, el envejecimiento de la piel y de las mucosas, inducido en las
mujeres menopausicas por el hipoestrogenismo, se relaciona directamente con la
presencia de receptores de estrogenos en la dermis y, sobre todo, en la vulva, pero
también en la vagina y la vejiga. Hay una pérdida de la elasticidad y adelgazamiento
de estos tejidos por la disminucion de las fibras de colageno. También a nivel de la
piel hay sequedad. De forma similar la mucosa vulva y la vagina también sufren
cambios. El relieve de la vulva se modifica con adelgazamiento de los labios mayores
y menores y estrechamiento del orificio bulbar. El tamafio de la vagina también se
reduce. En definitiva, los cambios producidos a nivel del sistema urinario provocan
disurias, polaquiurias, cistitis de repeticion, y agrava las incontinencias urinarias.

Sintomas que estan presentes en el 10-40% de las mujeres. (1)

La incontinencia urinaria es un sintoma comun que aparece en muchas
enfermedades, se estima una prevalencia global en la mujer del 24%, aumentando al
30-40% en la edad media y alcanza el 50% en la edad geriatrica. (10) La incontinencia
urinaria a pesar de ser una afeccién muy frecuente se encuentra infradiagnosticada
por diversos motivos, a veces por el propio paciente, otras por la poca preocupacion
de los profesionales sanitarios al considerarla como no grave, pero que produce una

disminucién importante de la calidad de vida de las personas que la padecen.
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1.3 JUSTIFICACION

Principalmente este estudio tendra potenciales beneficios para las pacientes. Porque
si se demuestra algun beneficio se podra recomendar su uso en ciertas pacientes
previo al analisis del riesgo beneficio. De esta manera se contribuira a mejorar la
calidad de vida de estas pacientes, que muchas veces ocultan estas molestias por la
verglienza, y por lo tanto no reciben la atencion adecuada. Con esto se lograra
mejorar la calidad de la atencién y la satisfaccion de las pacientes posmenopausicas

gue sufren de incontinencia urinaria.

También, este estudio contribuird a incrementar el nivel de evidencia de los
potenciales beneficios del uso de la terapia de sustitucion hormonal en las pacientes
posmenopausicas. Hay evidencia de los beneficios de los estrogenos a nivel local, sin

embargo, son muy pocos los estudios que analizan esta relacion.

Con estos resultados se pueden también mejorar los protocolos de atencion a la
paciente con menopausia desde los médicos generales y médicos en atencion
primaria de la salud. Evitando consultas innecesarias y saturacion de servicios a nivel
de especialidad. Porgque uno de los principales objetivos desde la atencion primaria
para los médicos generales es la deteccion de la incontinencia urinaria, mediante un
correcto diagndstico e instaurar el tratamiento adecuado o derivar al paciente al
especialista. De acuerdo con el tipo y gravedad se tomaran las decisiones clinicas

mas adecuadas relacionadas con tratamiento o derivacion al especialista. (3)

La importancia de este estudio también radica en la posibilidad de incrementar los
conocimientos de un problema de salud frecuente en la poblacion femenina por parte
de los médicos en atencién primaria, mediante una sensibilizacion y concientizacion.
Lograremos visibilizar un problema muchas veces oculto por la vergienza y la falta
de interés del médico en investigar la incontinencia, a no ser que la paciente refiera

alguna molestia.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Menopausia

Casi la mitad de las mujeres que acuden a la consulta con un especialista en el area
de ginecologia y obstetricia por cualquier motivo refieren sintomas de incontinencia
urinaria sobre todo de tipo leve y moderada. Lo llamativo es que mas de la mitad de
estas pacientes no desean iniciar un proceso de diagnéstico y tratamiento de su
problema, lo cual basicamente esta determinado mas bien por la severidad de los

sintomas. (11)

La menopausia se define como una amenorrea de un afio o mas de duracion y

precedida por una fase de perimenopausia. (1)

El tratamiento hormonal de la menopausia ha sido y seguird siendo motivo de
controversia entre los cientificos, las usuarias y en el mundo de los negocios. El uso
de la terapia hormonal de reemplazo se comenzo a utilizar a partir del articulo titulado
“‘No more menopause” publicado en la revista Newsweek en enero de 1964 basado
en la practica del ginecélogo A. Wilson en Nueva York. En el otro extremo en cambio
estan los opositores extremos a la hormonoterapia y la fuerte influencia de la industria

farmacéutica. (12)

La menopausia es el cese fisioloégico de forma definitiva del ciclo menstrual, y el
climaterio, el periodo de duracion variable, previo y posterior a la menopausia. De
manera practica se acuerda que una mujer estd en la menopausia cuando han

transcurrido un afo desde la fecha de la ultima menstruacion.

En cuanto a la fisiopatologia, no se conoce con exactitud el proceso, pero se cree que
se debe al envejecimiento de los precursores ovulares y el entorno folicular, lo que
determina una produccion insuficiente de hormonas y por lo tanto no hay maduracion

de los ovocitos. (2)
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El proceso del envejecimiento también esté asociado con cambios de otras hormonas
como la hormona del crecimiento, eje insulina factores del crecimiento y los
andrégenos suprarrenales con lo cual hay cambios en el sistema neuroendocrino y la

actividad neuronal.

El diagnostico es clinico y retrospectivo, a partir del antecedente de un afio de
amenorrea. La determinacion hormonal es util en las mujeres histerectomizadas

revelan una FSH superior a 20 Ul/ml y un 17-B estradiol reducido a menos de 50

pg/ml. (1)

2.2 Tratamiento

Entre las interrogantes que surgen alrededor de la menopausia esta ¢ Se debe tratar
la menopausia? ¢Por qué se debe tratar si es un proceso fisiologico? En la practica
la menopausia y el climaterio no son enfermedades, como no lo son la pubertad, el

embarazo y el parto.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia sefialan que las mujeres climatéricas se deben atender con

planteamientos asistenciales especificos en términos de calidad de vida. (10)

La insuficiencia de la produccidon hormonal de los ovarios no solo produce cambios
en el aparato genital, sino practicamente en todos los érganos y sistemas, lo cual, a
Su vez, provoca una vulnerabilidad social, trastornos afectivos y del suefio, y un alto

consumo de medicamentos.

La terapia hormonal de sustitucion consiste en la administracion de estrégenos, a
veces asociados a gestagenos, para prevenir posibles alteraciones endometriales
causadas por el estimulo estrogénico persistente si existe Utero. (13)

Se pueden diferenciar cuatro modalidades del Tratamiento Hormonal Sustitutivo:

1. tratamiento so6lo con estrégenos
2. tratamiento combinado con estrogenos y gestagenos

3. tratamiento s6lo con gestagenos
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4. tratamiento con estrégenos y androgenos.

El porcentaje de mujeres que recibe tratamiento en los EE. UU. es del 38, siendo la
principal modalidad el uso de estrégenos conjugados equinos con o sin él gestageno
acetato de medroxiprogesterona por via oral la principal modalidad. En Europa le
porcentaje de usuarias es menor y se prefiere el estradiol, el estrogeno fisioldgico de
la mujer y sus derivados por otras vias. (10)

Las indicaciones de la Terapia Hormonal Sustitutiva durante los ultimos 30 afios han
sido para tratar las alteraciones genitales y generales relacionadas con la menopausia
y prevenir ciertas enfermedades cronicas que aumentan en esta etapa de la vida de
la mujer. En la ase premenopausica se utiliza para corregir los ciclos menstruales,
irregulares, menorragia y metrorragia una vez que se descarta enfermedad organica.
Es utilizado, luego para prevenir los sintomas vasomotores (sofocos, palpitaciones,
sudacion, cefaleas, etc.) y alteraciones del suefio, manifestaciones psicologicas y

cambios de humor, atrofia genital y alteraciones de la sexualidad. (10)

A partir del afio 2002 ha habido importantes cambios en el esquema terapéutico que
sugieren el uso de dosis bajas de estrogenos y utilizarse el menor tiempo posible. El
tratamiento es individualizado valorando los riesgos beneficios basados en las nuevas

recomendaciones. (8)

Los farmacos mas prescritos son el raloxifeno y la tibolona, a pesar de no contar con
la suficiente evidencia y de ser mas caros. Es necesario crear guias consensuadas
en los diferentes niveles de atencion para promover un uso adecuado en favor de

garantizar una mayor seguridad, eficacia y eficiencia. (14)

Sin embargo, su uso incrementa el riesgo para enfermedad cardiovascular, cancer de

mama, accidentes cerebro vasculares y la enfermedad tromboembdlica venosa. (15)

El uso de la terapia hormonal ayuda a mejorar el trofismo vaginal, disminuyendo

molestias como la sequedad vulvovaginal y del tracto urinario como prurito, escozor,
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sensacion de quemazoén, dolor durante y después del coito, sensacion de miccion
urgente e infecciones recidivantes. El tratamiento hormonal a dosis y pautas
individualizas y con una monitorizacién adecuada, mejora la calidad de vida de la

mujer menopausica. (8)

2.3 Incontinencia Urinaria

Para la International Continence Society la incontinencia urinaria es la pérdida
involuntaria de orina objetivamente demostrable que origina un problema social o
higiénico. En si mismo este problema no implica alguna gravedad, pero si produce
limitaciones en la calidad de vida de las personas que la padecen por que limita la
autoestima. (16)

La prevalencia de este problema a nivel mundial puede llegar a ser del 25%, y en
algunos paises llega a alcanzar el 45%, es mas frecuente en las mujeres mayores,

sin embargo, los datos no son exactos porque esta infravalorado. (16)

Los factores de riesgo para la incontinencia urinaria son multifactoriales, se menciona
a la edad, el indice de masa corporal excesivo, antecedentes de traumatismos e
infecciones perineales, el sedentarismo y la presencia de déficits cognitivos, diabetes,

enfermedades pulmonares, entre otros. (16)

Los cambios que se presentan con la edad y que predisponen a la incontinencia
urinaria son: disminucion del tejido elastico, atrofia celular, degeneracidén nerviosa,
reduccion del tono del musculo liso, hiperestrogenismo, deterioro cognitivo,
inmovilidad, pérdida de capacidad concentracion renal, comorbilidad:

polifarmacia.(17)

La prevalencia de incontinencia urinaria es del 15% para las mujeres de acuerdo con
un estudio espafiol. Entre los factores que se destacan esta la edad, peso indice de
masa corporal, también se observa una mayor frecuencia de sedentarismo en estas

pacientes. (16)
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Las barreras para el conocimiento y tratamiento de la incontinencia urinaria seguin los
expertos son: la incontinencia urinaria se comunica poco, la incontinencia urinaria se

trata menos y la incontinencia urinaria es poco conocida. (5)

No todos los estudios afirman que hay beneficios con el uso de hormonas en la
menopausia para prevenir la incontinencia urinaria. Por ejemplo, el estudio HERS
demostré que hay efectos adversos. (18) sin embargo, también hay quienes ponen
en duda estas afirmaciones al manifestar que no parece logico que tras la menopausia
y como consecuencia de la edad y la disminucion del trofismo, se relajen los soportes
fasciales y aumenten los prolapsos, los cistoceles y la incontinencia urinaria, y sin
embargo resulte que los estrégenos carezcan de efecto beneficioso alguno, e incluso

tengan efecto adverso sobre la incontinencia urinaria. (19) (20)

Los resultados de un metaanalisis concluyen que la incontinencia urinaria puede
disminuir con el uso de estrégenos. Sin embargo, hay pocos estudios de los efectos
después de que el tratamiento ha terminado y de los efectos a largo plazo con estas
terapias. Debido al riesgo de cancer endometrial y cancer de seno el tratamiento a
largo plazo debe ser limitado a periodos cortos especialmente en las mujeres que

tienen un utero intacto. (7)

2.4 Menopausia e incontinencia urinaria femenina: efecto de la terapia
hormonal sustitutiva.

Cesy cols., al analizar una muestra de 600 mujeres con un promedio de edad de 50.3
afios cuyos protocolos incluyeron el uso de terapia de reemplazo hormonal reportan
una prevalencia del 45% de mujeres menopausicas, de las cuales el 55.9% reportaron
tener alguna incontinencia urinaria de diferentes tipos y cantidad durante el Ultimo
afo. El tipo mas frecuente fue la incontinencia urinaria por estrés 56.9%, seguido de
la incontinencia urinaria urgente 29.5% y la incontinencia urinaria mixta 13.6%.
Unicamente, el 27.8% de las pacientes recibian tratamiento hormonal sustitutivo al
momento de la consulta. De estas pacientes el 58.7% se quejaron de incontinencia
urinaria comparado con el 41.3% que no se quejaron de esta molestia. Los autores
concluyen que la terapia hormonal al parecer no parece proteger contra la

incontinencia urinaria. (5) Steinauer y cols., también llegan a las mismas conclusiones
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al manifestar que se incrementa el riesgo de incontinencia por urgencia y estrés

dentro de los cuatro meses de comenzado el tratamiento. (21)

Sin embargo, otros autores aseguran que cuando se utiliza la terapia de reemplazo
hormonal con estrégenos conjugados y progestagenos hay una mejoria clinica y
urodindmica de la incontinencia urinaria. Hagglund y colas y Molander también
manifiestan que la terapia estrogénica es un tratamiento frecuente en mujeres con
incontinencia urinaria y que los estudios han demostrado que esta terapia mejora o
cura completamente estos trastornos. De hecho, los estrégenos son importantes para
el tratamiento de la incontinencia urinaria en la posmenopausia, especialmente en

pacientes con cistocele o prolapso de grado | o Il. (22—-24)

También, se dice que la terapia con estrogenos locales es eficaz para aliviar los
sintomas de la vejiga hiperactiva en posmenopausicas. (25,26) Otros estudios afirman
gue los estrégenos mejoran la incontinencia urinaria de urgencia, pero no la de

esfuerzo. (24)
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo general

Relacionar la menopausia e incontinencia urinaria femenina, influencia del tratamiento
hormonal sustitutivo en el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, Junio 2018 — Abril
20109.

3.2 Objetivos especificos

1. Describir la poblacion de estudio segun las variables sociodemograficas: edad,
nivel de instruccion, ocupacion, estado civil.

2. Determinar la frecuencia de incontinencia urinaria en mujeres menopausicas.

3. Describir las variables ginecobstetras, comorbilidades, clinicas y segun el uso
0 no de tratamiento hormonal y el tipo de tratamiento.

4. Determinar la relacién entre los tipos de incontinencia urinaria en mujeres

menopausicas y el tratamiento hormonal sustitutivo.

3.3 HIPOTESIS

Las pacientes posmenopausicas que reciben tratamiento hormonal sustitutivo tienen
una frecuencia menor del 20% de incontinencia urinaria y sintomas relacionados

como: disurias, polaquiurias y cistitis.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigaciéon y disefio general del estudio

Estudio cuantitativo que emplea un disefio observacional analitico de corte
transversal.

4.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de
andlisis y observacion.

4.2.1 Universo de estudio
El universo de estudio esta constituido por todas las mujeres que acudan ala consulta
externa de ginecologia del Hospital Moreno Vazquez por presentar sintomatologia

sugerente de menopausia.

4.2.2 Unidad de observacion y analisis
La unidad de observacion fue el Hospital Moreno Vazquez.
La unidad de analisis fueron las pacientes menopausicas que cumplan con los

criterios de inclusion.

4.2.3 Tamafio de la muestra
Para el tamafio de la muestra se utilizé una férmula para determinar la prevalencia

_ prqrz?

para un universo finito y variable cualitativa. n 2

Nn= muestra

p= probabilidad de ocurrencia
g=probabilidad de no ocurrencia
z2= nivel de confianza (95%)
e?= error de inferencia.

La prevalencia utilizada para el calculo de la muestra fue del 20% de incontinencia
urinaria en las mujeres menopausicas (3), un nivel de confianza del 95% y un error

de inferencia del 6%. El tamafio de la muestra a estudiar fue de 200 pacientes.

4.2.4 Seleccibdn

Para la seleccién de las pacientes se empled muestreo aleatorio sistematico. Se

empled una secuencia de numeros impares y se tomo el parte diario de atenciones
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de la consulta de ginecologia, de tal forma que la seleccién se hizo al azar de acuerdo

con el orden de atencién de las pacientes hasta completar la muestra.

4.3 Criterios de inclusién y exclusion

4.3.1 Criterios deinclusion

1. Pacientes menopausicas que acudieron a la consulta externa de ginecologia
del Hospital Moreno Vazquez
2. Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.
4.3.2 Criterios de exclusion
1. Pacientes con antecedentes de cirugia para problemas de incontinencia
urinaria.
2. Pacientes con diagndéstico de cancer cervicouterino
3. Pacientes con antecedentes de traumatismos o lesiones a nivel pélvico que
provocaron incontinencia urinaria
4. Pacientes con algun trastorno psiquiatrico o alteracion del estado de
conciencia.
4.4 Definiciones operacionales de las variables
Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde Tiempo anos Numérica
el nacimiento hasta la transcurrido
actualidad
Estado civil Condicion legal de un Relacién con Cédula Nominal
individuo en relacién con otra persona Soltero
otra personay reconocida Casado
por la ley Viudo
Divorciado
Unidn libre
Nivel de Grado de formacidn Grados de Grados Nominal
instruccion adquirida en un sistemade | estudio e Sin estudios
educacion formal que aprobados e Primarios
alcanza una persona segun e Medios
los afios de estudio e Secundarios
aprobados. e  Superior
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sustitutivo

sistémica.

Ocupacién Actividad que una persona Actividad que | QQDD Nominal
desempeiia de forma desempefia Profesional Si
rutinaria y por la cual recibe Agricultor No
algun tipo de beneficio Comerciante

Estudiante
Artesano
Otros

Menopausia Condicion fisiolégica en la Cese de la Entrevista Nominal
vida de una mujer menstruacién S
caracterizado por el cese de | y climaterio No
las menstruaciones al
menos por un afio y
acompafiado de sintomas
del climaterio

Incontinencia Pérdida involuntaria de Perdida Anamnesis Nominal

urinaria orina en la mujer involuntaria Examen fisico Si
menopausica evaluado con de orina No
la anamnesis y el examen
fisico.

Comorbilidades Condiciones relacionadas Condiciones Obesidad Nominal
con el estado de salud y que | del estadode | Estrefiimiento Si
influyen como factores de salud Incontinencia No
riesgo para presentar una fecal
mayor probabilidad de
incontinencia urinaria Otros

Tratamiento para | Indicaciones médicas para Uso de Historia clinica Nominal

la menopausia tratar la menopausia con hormonas via S
tratamiento hormonal local o No

4.5 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a

utilizar y métodos de control de calidad de los datos

Entre los procedimientos empleados se solicitd la aprobacion del protocolo de
investigacion por el Comité de Investigacion y el Comité de ética. De igual manera, se
realizaron los tramites correspondientes para contar con la autorizacion del director
del Hospital Moreno Véazquez y del Jefe de Area del Servicio de Ginecologia y

Obstetricia. La participacién de las pacientes fue con la firma del consentimiento

informado.

Instrumentos: el instrumento empleado fue la utilizacion de un formulario de
recoleccion de los datos y la técnica sera la entrevista directa a las pacientes, otros

datos se tomaron de la historia clinica del paciente, sobre todo el diagndstico de

incontinencia urinaria.
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Para diagnosticar la menopausia: Para el diagnostico de menopausia se utilizo el
diagnoéstico clinico y retrospectivo, a partir del antecedente de un afio de amenorrea.
La determinacién hormonal fue util en las mujeres histerectomizadas silos resultados
de laboratorio revelan una FSH superior a 20 Ul/ml y un 17-B estradiol reducido a
menos de 50 pg/ml. (1)

Para diagnosticar la incontinencia urinaria: su diagndostico requiere una correcta

historia clinica y exploracion fisica, junto con algunas exploraciones complementarias.

Para ello se empleara un cuestionario de funcién urinaria (Frecuencia miccional) que
incluye preguntas sobre: nocturia, urgencia miccional, emergencia, U espontanea, IU
con las relaciones sexuales, IU inconsciente, IU de esfuerzo, Sensacion de
vaciamiento incompleto, disuria, dificultad miccional, dolor con la replecion vesical,
escozor miccional, infecciones urinarias, hematuria, estrefiimiento, incontinencia fecal
y sintomas de prolapso genital. Se indagé sobre el nimero de compresas o
protectores utilizados al dia por la paciente, como dato de la valoracion indirecta de

la severidad de la IU.

De igual manera se pregunto sobre el numero de micciones al dia y los intervalos.
Para completar la informacion se pregunt6 sobre la paridad, utilizacién de férceps,
episiotomias y duracién del trabajo del parto, asi como de intervenciones previas para
la correccion de la incontinencia urinaria, intervenciones abdominales y pélvicas.

Para completar la informacion se preguntd sobre otros factores de riesgo como:
sobrepeso, estrefiimiento crénico, etc. y el uso de farmacos y otras sustancias que

puedan contribuir a la 1U.

El examen fisico fue realizado por el médico especialista en ginecologia, la paciente
debid estar con la vejiga llena, con la paciente en posicion de litotomia dorsal. Se
evalud la existencia de prolapsos genitales asociados, valoracion del tono muscular

del suelo pelviano y los reflejos bulbocavernoso y ano cutaneo.

La demostracion del escape de orina se hizo primero en decubito, haciendo toser a
la paciente y observando el escape de orina por la uretral. Si no hay escape, la

prueba se repitié en bipedestacion. (17)
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4.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.

El estudio garantizo el cumplimiento de las consideraciones éticas estipuladas en la
Declaracion de Helsinki y la aplicacién del Reglamento de los Comités de Etica de
Investigacion en Seres Humanos del Ministerio de Salud Publica. Se garantiz6 la
confidencialidad de los datos, en ningdn momento se publicaron la informacion
personal, y se garantizé el anonimato durante la fase del estudio, mediante la
codificacion de los datos. El estudio no implico algun riesgo para la salud fisica o
psicolégica de las personas. Los procedimientos para el diagndstico de la

Incontinencia Urinaria son los de rutina.

4.7 Plan de analisis de los datos

Para el andlisis de los datos se transcribieron las encuestas a una base de datos

digital y se analizé con el programa SPSS v.15 evaluacion.

El analisis descriptivo se hizo segun el tipo de variables: para las nominales mediante
tablas de frecuencias y porcentajes. Para las numéricas se analizo con la media y la

desviacion estandar.

La demostracion de asociacion para demostrar beneficio con el uso de la terapia de
sustituciéon hormonal se realiz6 con la prueba chi-cuadrado de Pearson. Se consideré

resultados estadisticamente significativos a los valores de p<0.05.
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CAPITULO V

1. Resultados

Tabla N.1 descripcion segun la edad, estado civil, nivel de instruccion y ocupacion
de 200 mujeres menopausicas atendidas en el area de ginecologia del Hospital
Moreno Vasquez de Gualaceo, Junio 2018 — Abril 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
*Edad
40-49 afios 40 20.0
50-59 afios 99 49.5
60-69 afios 54 27.0
70-79 afios 6 3.0
80-89 afios 1 0.5
Estado civil
Soltera 3 15
Casada 157 78.5
Viuda 25 12.5
Separada 8 4.0
Divorciada 7 35
Nivel de instruccién
Analfabeto 32 16.0
Primaria 112 56.0
Secundaria 44 22.0
Superior 12 6.0
Ocupacién
Profesional 11 5.5
Agricultor 24 12.0
Comerciante 43 21.5
Artesano 31 15.5
QQDD 91 45.5

* Edad promedio 56.11 + 6.73
Fuente: Formulario de datos
Elaboracién: Carlos Carchi

El grupo de edad mas frecuente entre las mujeres que participaron del estudio fue de
50-59 afios 20.0%. El promedio de la edad de la muestra de pacientes fue de
56.11afios. El estado civil, que con mayor frecuencia se observo en las mujeres
menopausicas fue el de casadas 78.5%. Al analizar, el nivel de instruccion se
identifico que el 56.0% de mujeres tuvieron primaria. La ocupacién que con mayor

frecuencia mencionaron las mujeres del estudio fueron los quehaceres domésticos.
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Figura N.1 descripcion de la frecuencia de incontinencia urinaria de 200 mujeres
menopadusicas atendidas en el area de ginecologia del Hospital Moreno Vasquez de
Gualaceo, Junio 2018 — Abril 2019

Incontinencia urinaria

=Si =No

Fuente: Formulario de datos
Elaboracién: Carlos Carchi

De las 200 mujeres menopausicas que participaron del estudio se determiné que el

32.5% tienen un diagndstico de incontinencia urinaria.
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Tabla N.2 descripcion segun el diagnéstico de incontinencia urinaria, tratamiento
hormonal sustitutivo y tipo de tratamiento de 200 mujeres menopadusicas atendidas
en el area de ginecologia del Hospital Moreno Vasquez de Gualaceo, Junio 2018 —

Abril 2019
Variable Frecuencia Porcentaje

Diagndstico Incontinencia

urinaria 65 32.5

Si 135 67.5

No

Incontinencia urinaria

espontanea 17 8.5
Si 183 91.5
No

Incontinencia urinaria de

esfuerzo 35 17.5
Si 165 82.5
No

Tratamiento hormonal

sustitutivo 51 78.5
Si 14 21.5
No

Tipo de tratamiento
Oral 35 68.6
Local 16 31.4

Fuente: Formulario de datos
Elaboracioén: Carlos Carchi

El 8.5% manifestd que tiene una incontinencia urinaria espontanea, y un 17.5% de
mujeres manifestaron incontinencia urinaria de esfuerzo.

Del total de 200 mujeres que participaron en el estudio, un 78.5% recibieron
tratamiento hormonal sustitutivo y de estas el 68.5% recibe tratamiento oral y un

31.4% tratamiento local.
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Tabla N.3 descripcion segun las gestas, numero de partos, comorbilidades y clinica
de 200 mujeres menopausicas atendidas en el area de ginecologia del Hospital
Moreno Vasquez de Gualaceo, Junio 2018 — Abril 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Gestas
Nulipara 3 15
Primigesta 1 0.5
Multipara 61 30.2
Gran multipara 135 67.8
Partos
Ninguno 3 15
Uno 1 0.5
Dos 33 16.3
Tres 0 mas 165 81.7
Comorbilidades
Sobrepeso/obesidad Si 119 59.5
No 81 40.5
Estrefiimiento crénico Si 3 15
No 197 98.5
Otras comorbilidades
Infecciones urinarias Si 58 29.0
No 142 71.0
Hematuria Si 43 21.5
No 157 78.5
Estrefiimiento Si 45 22.5
No 155 77.5
Incontinencia fecal Si 1 0.5
No 199 99.5
Prolapso genital Si 6 3.0
No 194 97.0
Sintomatologia.
Nicturia Si 54 27.0
No 146 73.0
Urgencia miccional Si 20 10.0
No 180 90.0
Emergencia Si 3 15
No 197 98.5
Disuria Si 45 22.5
No 155 77.5
Dificultad miccional Si 13 6.5
No 187 93.5
Dolor en la replecién vesical Si 32 16.0
No 168 84.0
Escozor miccional Si 32 16.0
No 168 84.0
Sensacion de vaciamiento incompleto | Si 18 9.0
No 182 91.0

Fuente: Formulario de datos
Elaboracién: Carlos Carchi

La mayoria de las mujeres que formaron parte del estudio tuvieron tres 0 mas hijos
67.8%, lo cual se relaciona también con el nUmero de mujeres que tuvieron tres o mas
partos 81.7%.
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Entre las principales comorbilidades analizadas se determindé que un 59.5% de
mujeres tienen problemas con el sobrepeso y obesidad. El estrefiimiento cronico, fue
manifestado Unicamente por 3 mujeres. Otras comorbilidades como las infecciones
urinarias fueron referidas por el 29.0% de mujeres. La hematuria tuvo una frecuencia
del 21.5%, el estrefiimiento del 22.5%, la incontinencia fecal fue manifestada por una
paciente, y tres mujeres manifestaron padecer de prolapso genital.

En relacién con la clinica de la sintomatologia urinaria en las mujeres menopausicas
se determiné que un 27% padece de nicturia, 10% urgencia miccional, 1.5% de
emergencia miccional, 22.5% disuria, 6.5% dificultad miccional, 16.0% dolor en la
replecion vesical, 16.0% escozor miccional. Un 9.0% de mujeres manifestaron alguna

sensacion de vaciamiento incompleto.

Tabla N. 4 Relacion entre el estado nutricional, el tratamiento hormonal sustitutivo y
los tipos de incontinencia urinaria de 200 mujeres menopadudsicas atendidas en el
area de ginecologia del Hospital Moreno Vasquez de Gualaceo, Junio 2018 — Abril

2019
Incontinencia urinaria
Variable espontanea Total el
Valor p
Si No
Tratamiento hormonal sustitutivo
Si
No 14 (21.5) 37 (56.9) 51 (78.5) 0.206
3 (4.6) 11 (16.9) 14 (21.5) 0.650
Incontinencia urinaria de
esfuerzo
Si No
Tratamiento hormonal sustitutivo
Si
No 25 (38.5) 26 (40.0) 51 (78.5) 2.220
10 (15.4) 4 (6.2) 14 (21.5) 0.136
Incontinencia urinaria con las
relaciones sexuales
Si No
Tratamiento hormonal sustitutivo
Si
No 15 (23.1) 36 (55.4) 51 (78.5) 2.936
1(1.5) 13 (20.0) 14 (21.5) 0.087
Incontinencia urinaria .
Variable Total \c/:ZIlsr
Si No P
Estado nutricional
Sobrepeso/obesidad 45 (22.7) 74 (37.4) 119 (60.1) 4.112
Peso normal/bajo peso 19 (9.6) 60 (30.3) 79 (39.9) 0.043

Fuente: Formulario de datos
Elaboracién: Carlos Carchi
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El porcentaje de mujeres que tuvieron incontinencia urinaria espontanea fue mayor
en el grupo que recibié tratamiento hormonal sustitutivo 21.5% en comparacion a las
mujeres que no reciben tratamiento 4.6%. Esta diferencia, no fue estadisticamente
significativa p=0.650.

De igual manera, no se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre
las mujeres que recibieron tratamiento hormonal sustitutivo y la incontinencia urinaria
de esfuerzo.

En relacion con la incontinencia urinaria con las relaciones sexuales, tampoco hubo
una diferencia estadisticamente significativa, valor de p=0.087. Las mujeres que
reciben tratamiento hormonal sustitutivo y que tienen incontinencia urinaria con las
relaciones sexuales fue del 23.1% en comparacién al grupo que tiene este problema

pero que no recibe tratamiento hormonal sustitutivo 1.5%.

La condicion de tener sobrepeso u obesidad fue un factor que esta asociado con la
incontinencia urinaria, valor de p=0.043.

34



CAPITULO VI

5. Discusioén

La incontinencia es un sintoma muy prevalente en la poblacion adulta femenina. Es
un problema que puede afectar a un 24% de las mujeres, y puede llegar hasta un
50% en las pacientes de edad avanzada. De hecho, segun la literatura médica menos
del 50% de las mujeres que padecen este problema lo consultan con un médico
especialista. (27) La prevalencia observada en la muestra estudiada en nuestro
estudio fue del 32.5%, valores que estan dentro del rango esperado para este
problema de salud.

El diagnodstico de la incontinencia urinaria es fundamentalmente clinico, mediante la
anamnesis se diferencia la incontinencia urinaria de esfuerzo, laincontinencia urinaria
de urgencia y la incontinencia urinaria mixta. El tratamiento de este tipo de problema

se sustenta en el tipo de incontinencia urinaria. (28)

La prevalencia de la incontinencia urinaria de esfuerzo supone un 10-39%, la cual se
define como una fuga involuntaria de orina motivada por un esfuerzo fisico (tos,
estornudo) que provoca un aumento de la presion abdominal. La incontinencia
urinaria de urgencia representa aproximadamente el 1-7%, es provocada o
acompafada inmediatamente de urgencia. Urgencia es el deseo imperioso de orinar
el mismo que es dificil de diferir, el cual es provocado por la hiperactividad del misculo
detrusor, de causa neurdgena u otra. (27) Nuestros resultados se corresponden con
los manifestados en la literatura médica, asi la incontinencia urinaria de esfuerzo

represento el 17.5%.

Hsieh y cols., al estudiar una muestra de 2140 mujeres con una edades mayores a
los 60 afos, reportan una prevalencia de incontinencia urinaria del 69.9%. (29) En
otra muestra de 379 mujeres se observé que la prevalencia de incontinencia urinaria
es del 41.4% 1C95%: 36.6-46.5. (30) En mujeres con un promedio de edad de 65 afios
la prevalencia de incontinencia urinaria es del 51.6%, siendo el tipo mas comudn la
incontinencia urinaria de emergencia. (31) Nuestros resultados son menores a los

publicados por estos autores con un 32.5%, quizas debido a las condiciones culturales
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y sociales de la poblacion estudiada, y a un menor promedio de edad de la poblacion
estudiada. Segun la literatura médica hay una correlacion entre la edad de las
pacientes y la frecuencia con la que se presentan las molestias urinarias. (32) Abdel
wahab y cols., también reportan que la incontinencia urinaria se incrementa con la
edad, p<0.05. (33)

Aunque existen diversos grupos de farmacos con los cuales se puede tratar la
incontinencia urinaria de esfuerzo como son los anticolinérgicos, los agonistas B
adrenérgicos, los antidepresivos triciclicos y los agonistas del calcio. A parte de las
opciones de tratamientos quirdrgicos. (27)

En la muestra estudiada se determin6 que un 78.5% de mujeres reciben tratamiento
hormonal sustitutivo. La principal opcion de tratamiento sustitutivo en nuestro estudio
fue el tratamiento hormonal via oral 68.6%, y en menor frecuencia el uso de
estroégenos tépicos con un 31.4%. Quizas ésta es una de las razones para no haber
encontrado una asociacion significativa de tipo beneficio en las pacientes, porque el

uso de estrogenos se asocia con un incremento de la incontinencia urinaria.

Staller y cols., en el afio 2017 al analizar el beneficio del tratamiento hormonal
sustitutivo y la incontinencia urinaria manifiestan que hay una asociacion
estadisticamente significativa con un incremento del riesgo de la incontinencia
urinaria, p<0.001 (34) De igual manera Legendre y cols., al analizar varios estudios
con mujeres con edades entre los 45 y los 60 afios y los efectos del tratamiento
hormonal sobre la incontinencia urinaria concluyen que la menopausia tiene un
minimo si no es nulo efecto sobre la incontinencia urinaria, y que los efectos del
tratamiento con estrégenos varian en relacién con el tiempo y la via de administracion:
oral RR 1.54, IC95%: 1.44-1.65, p=0.000; transdérmica RR 1.68 1C95%: 1.41-2.00,
valor p=0.001 (35)

De hecho, otro estudio de cohortes reciente con mujeres posmenopausicas encontré
una asociacién entre los sintomas urinarios y la duracion del tratamiento estrogénico.
El tratamiento con estrégenos orales prolongado (mayor de 5 afios) estd asociado

con un empeoramiento de los sintomas de la incontinencia OR 3.99, 1IC95% 1.21-
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13.1, valor p p<0.001 y un incremento de la frecuencia de incontinencia urinaria OR
3.97 I1C95%: 1.02-15.4, p<0.001. (36)

La incontinencia urinaria con las relaciones sexuales es bastante frecuente en la
poblacion femenina, segun el estudio de llliano y cols.,e realizado en Italia en el afio
2018 con una muestra de 1.041 mujeres este tipo de incontinencia se presenta en el
53.8% de las mujeres cuyo promedio de edad es de 52,4 afios. (37) Duralde y cols.,
manifiestan que la incontinencia urinaria esta asociada con la disfuncién sexual. (38)
En este estudio no se observé una asociacion estadisticamente significativa entre el

tratamiento hormonal sustitutivo y la incontinencia urinaria, valor de p=0.087.

Segun una revision sistematica que incluyé 482 articulos, se evidencia que la
incontinencia urinaria es un sintoma frecuente durante la menopausia, con una
prevalencia que va del 15-30%. Se afirma ademas en este estudio que es dificil
diferenciar los efectos provocados por la menopausia y los de la edad. Los efectos de
los estrégenos en la incontinencia urinaria difieren dependiendo de la ruta de
administracion y del tipo de incontinencia urinaria. De hecho en este estudio se
observo un incremento de la incontinencia urinaria después de la administracion oral
de estrogenos, mientras que la administracion vaginal de estrogenos disminuye la

incontinencia urinaria de urgencia. (39)

La nicturia afecta aproximadamente a mas del 50% de mujeres con edades superiores
a los 60 afios segun el estudio de Alexander y cols., del afio 2015. (34) Espuia y
cols., también en el afio 2015 concluyen que la nicturia es un sintoma frecuente en
las mujeres que consultan por incontinencia urinaria, la cual se asocia con edad mayor

a 65 afios, menopausia, hipertension y menor capacidad vesical. (40)

Abdelwahab y cols., al estudiar una muestra de 350 mujeres cuyo promedio de edad
fue de 42 afos, manifiestan que la prevalencia de nicturia es del 3.4% la cual se
incrementa con la edad, y la historia de cirugias previas. Los autores manifiestan que
hay una asociacidn estadisticamente significativa entre la nicturia y la incontinencia
urinaria. (33) La prevalencia de nicturia en las mujeres que formaron parte de la

muestra de este estudio fue del 27.0% inferior a la reportada en otros estudios;
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ademas no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con el

tratamiento hormonal.

La incontinencia urinaria es un fenbmeno complejo y dinamico que se relaciona con
la edad y muchos otros factores que pueden cambiar con el tiempo. (41) La evolucion
de la incontinencia urinaria en la menopausia no se puede confirmar con muchos
resultados de estudios epidemiolégicos. Mas aun el uso de estrégenos en estas
mujeres tiene resultados paraddjicos que dependen del tipo de incontinencia urinaria
y de la via de administracién. De hecho, la administracion sistémica provoca un
aumento de la frecuencia de la incontinencia urinaria, mientras que la administracion
topica parece tener mejores efectos benéficos en los sintomas de la vejiga

hiperactiva. (35)

La incontinencia urinaria esta asociada a muchos factores y tiene un alto impacto en
la calidad de vida de las mujeres. (42) Segun el estudio de Al Badr y cols., los factores
de riesgo para la incontinencia urinaria son la edad avanzada p<0.001, la paridad
mayor a cinco p<0.001, la menopausia p=0.004, y la historia de cirugia ginecologica
vaginal, tos crénicay la constipacion p<0.00. (30) Ademas de estos factores, también
Kasikci y cols., reportan que el indice de masa corporal es otro factor de riesgo para

la incontinencia urinaria p<0.001. (31)

Lamentablemente no todas las mujeres buscan tratamiento médico por lo cual es
necesario mejorar los protocolos de atencion a las mujeres menopausicas y mayores
de edad para que reciben la atencion oportuna que ayude a controlar los sintomas

indeseables de la incontinencia urinaria. (43)
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CAPITULO VI

7.1 Conclusiones

Se estudiaron 200 pacientes, donde el promedio de edad mas frecuente tuvo
entre 50-59 afos, las casadas y con estudios primarios representaron la mayor
parte, segun el estudio hay un mayor porcentaje que se dedican a los QQDD.

Las principales molestias urinarias fueron la nicturia, urgencia miccional,
emergencia, disuria, dificultad miccional, dolor a la replecion vesical y escozor

miccional.

La frecuencia de incontinencia urinaria fue del treinta y dos por ciento, donde
el tipo de incontinencia urinaria espontanea predomino al resto de tipos de

incontinencia urinaria.

Hubo un mayor porcentaje de mujeres menopausicas que reciben tratamiento

hormonal sustitutivo, donde el tratamiento oral fue mayor al tratamiento local.

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el

tratamiento hormonal sustitutivo y la incontinencia urinaria o su sintomatologia.
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7.2Recomendaciones

7.2.1

7.2.2

7.2.3

Por la alta frecuencia de pacientes que presentan incontinencia
urinaria, se deben revisar los protocolos de atencion de las
pacientes menopausicas para diagnosticar oportunamente este
problema, debido a que est& asociado con una mala calidad de

vida para la mujer, especialmente a medida que envejece.

Se debe educar a la poblacién femenina para que busque la
ayuda y el tratamiento médico para la incontinencia urinaria
debido a que mas de la mitad no acuden al médico o no
consideran a este como un problema de salud importante,
ocultando muchas veces el problema. Por ello, los médicos que
laboran en el primer nivel de atencion deberian revisar los

protocolos de atencion a las mujeres menopausicas.

Es necesario que se continlen con otros estudios para
determinar el impacto que tiene la incontinencia urinaria en la
calidad de vida de las mujeres, especialmente a medida que

envejecen donde es mas frecuente observar este problemas.
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ANEXOS

Anexo N. 1 Formulario de recoleccién de los datos

RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Menopausia e incontinencia urinaria femenina, influencia del tratamiento hormonal sustitutivo en el Hospital

Moreno Vazquez, Gualaceo; periodo Junio 2018 — Abril 2019.

Formulario N°

Sexo. Femenino Masculino

Edad: (afios cumplidos)

Estado civil: Soltero:
Casado:
Viudo:
Separado: __

Divorciado:

Nivel de instruccion: Sin estudios:
Primaria:
Secundaria: ___

Superior:

Ocupacién: Estudiante:
Profesional:

Agricultor:

Comerciante:
Artesano:
QQDD:

Funcién Urinaria
Nocturia
urgencia miccional

Emergencia

Disuria

Dificultad miccional

Dolor con la replecion vesical

Escozor miccional

IU espontdnea

IU con las relaciones sexuales

IU inconsciente

IU esfuerzo

Sensacién de vaciamiento incompleto

Caracteristicas clinicas

Peso (Kg) Talla (mts)

Comorbilidades:

Sobrepeso/obesidad

Estrefiimiento crénico

Otras comorbilidades:
Infecciones urinarias
Hematuria

Estrefiimiento

Incontinencia fecal

Prolapso genital

Caracteristicas gineco-obstétricas
Paridad

Utilizacién de forceps  Si No

Episiotomias Si No

Duracion del trabajo del parto __ (horas)

Antecedentes de intervenciones previas para la correccidon
de la incontinencia urinaria
Si No

Intervenciones abdominales Si No

Intervenciones pélvicas Si No

Diagnéstico de Incontinencia urinaria
Si__ No__
Diagnéstico
Anamnesis
Examen fisico

Otras pruebas.

Tiempo de evolucién de la 1U:

(dias)

(meses)

(afios)
NiUmero de compresas o protectores: ____(dia)
Intervalo entre las micciones: (horas)

Tratamiento Hormonal sustitutivo
Si No

Tiempo con tratamiento hormonal sustitutivo

(meses/afios)

Tipo de tratamiento hormonal
Oral

Sistémico

Local

Observaciones:




Anexo N. 2 Solicitud por parte del Departamento de Investigacion para
efectuar el Trabajo de Titulacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 22 de octubre de 2018.

Sefior Doctor

Danilo Augusto Encalada Moreno

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL MORENO VASQUEZ DE GUALACEO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina CARLOS FERNANDO CARCHI RAMON con CI:
0706602273, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “MENOPAUSIA E INCONTENINCIA URINARIA, INFLUENCIA
DEL TRATAMIENTO HORMONAL SUSTITUTIVO EN EL HOSPITAL MORENO VASQUEZ,
GUALACEO, PERIODO JUNIO 2018 — ABRIL 2019”. La Investigacion serd dirigida por Ia Dr. Freddy
Cdrdenas Heredia, especialista en Ginecologia y Obstetricia, docente de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente: v AT '('A;;Z,--L,L/;E "’?‘“
i%‘“ "fau.\‘-\rgé:k;;%, 0\ s/ _
DEPARY, IR /
/*- /‘,-."/1' /' ) a ﬁ/*
L T VY . =
" "Dra. Karla Asﬁ/aazu

Responsable del Criterid de lnvestigarddn
Facuitad de Medicina 53”’ :‘;m..mm' CRECCION Drs TR AL o

CHORDELEG , aua
UCACUE HOSP'TAL MORE SUatecrn . v,
NO v4 :
5 R p= ol ¥ ng_gh.
4 HOKraA
23 ocT 201) G:45

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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Anexo N. 3 Oficio de autorizacion del Hospital Moreno Vazquez de

Gualaceo.

Minsteno
¥ Salud Publica

Coordinacién Zonal 8 - SALUD

DISTRITO 01004 — HOSPITAL MORENO VAZQUEZ

Oficio N° 289-HMV-G-18
Gualaceo, 23 de Noviembre de 2018

Sr.

Carlos Fernando Carchi Ramén )

INTERNO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Ciudad.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quien al pie se suscribe, al mismo tiempo le comunico
que el Proyecto de Investigacion Menopausia e Incontinencia Urinaria Femenina,
Influencia del Tratamiento Hormonal sustitutivo en el Hospital Moreno Vazquez
periodo Junio 2018 y Abril 2019, segun oficio emitido por el Dr. Jhony Astudillo
comunica que luego de la revisiéon se ha verificado que el proyecto si cumple los
parametros por lo que se autoriza la recopilacion de datos estadisticos y subir el
protocolo a la plataforma del MSP. Se adjunta copia de Oficio recibido.

Por la favorable atencién que se servira dar al presente, me suscribo de Ud. con
sentimientos de consideracion y estima.

C.C. Ing Darwin Muzha
Responsable de Estadistica de H.M.V.

Atentamente,

DR. FRANKLIN BORJA
DIRECTOR (E) DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ DE GUALACEO

Nombre Cargo Sumilla
Responsable
Revisado Dr. Franklin | Director (E)
Borja e
Elaborado Ing. Natalia | Servidor =~ :
por Bustos J. Publico de N e RECCION,
Apoyo
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Anexo N. 4 Solicitud del Departamento de Bioética para realizar el
Trabajo de Titulacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO OF L PUEBLO

Cuenca, 05 de octubre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Menopausia e incontinencia urinaria femenina, influencia del tratamiento
hormonal sustitutivo en el hospital Moreno Vasquez de Gualaceo, junio 2018-
abril 2019".

Trabajo de titulacion realizado por la Sr. Carlos Fernando Carchi Ramén

Caodigo: vi5 CaCa73158

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo N. 5 Informe por parte del Departamento de Titulacion por
culminacion del Trabajo de Investigacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PLEBLS

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE OPCION DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El 2lumno CARCHI RAMON CARLOS FERNANDO ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada MENOPAUSIA E INCONTINENCIA URINARIA,
INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO HORMONAL SUSTITUTIVO EN EL HOSPITAL MORENO
VASQUEZ, GUALACEO; PERIODO JUNIO 2018 - ABRIL 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

ot o g o

Revisores: Dra. Patricia Vanegas/ Dr. Juan Mufioz
Director: Dr. Freddy Cardenas / Dra. Carem Prieto

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,
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Anexo N. 6 Informe de sistema antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION Carlos Fernando Carchi

INFORME DE ORIGINALIDAD

9 % 4% 9% : 5%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%

* Faustino R. Pérez-Lopez. "Tratamiento hormonal de
la menopausia: controversias, precisiones y
perspectivas”, Medicina Clinica, 2003

Publicacion

Excluir citas Activ Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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Anexo N. 7 Informe centro de idiomas

o

UNIVERSIDAD ‘ COMUNDAG
EDUCATIVA AL
DE C'J BERVCIO DL PUEBLD

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 12 de septiembre del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL PARA LO CUAL

[ /A

-

7 L,
~Dr. Wiadimir Quinche Orellana, Msc.
SECRETARIO
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Anexo N. 8 Rubrica primer par revisor
CUATULIVA DJE WULINCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO L { PAA }
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEFITULAGION .+
Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia 2 ja revision que realizaran dos docentes de ia carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Tiulacidn, quienes 3 postenor formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluars el
cumphlimiento de las normalivas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos dogentes te 10 puntos,

| / ‘ / g
Temsa / 76/&9/»”'4 € Atae/rhtﬂuﬂ Lsspen 1, Emegut? /v‘/(/t/-(l.o Db (Lo IINEF Ry

/'-;"zwaa Z’/{(W //:”-'-&’ L

-; =
Lmum. (ﬂ@td)

-7L.~ S - -

. Director: P :
Nombre de Lo Foconr (peaces
| revisor:
: = OQP PAT Qan \) AUk G
PROCESO L EVALUACION |
' _Cumpie | Cumpie parciaiments _Ne Calificacitn
Euuun oa tegs l m ] ;
ll-eo-m = ' ! ! Jn
____l\lm T il ; J n
{ J n
Total 1 l g 3
CONCLUSION*
Tesss apta para sustentacion i
Tesis apta para sustentacidn con modificaciones 1
Tos:s 70 apta para sustentacion :
* Marcar con ung x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
4 X
Y/
."" " -~
e /wr/“
Firma de aceptacion del estudiante
MAGISTER NUTRICION INFANTIL
SENESCYT: 1037-15-86070547
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 7
: 3L BOECIw LY o L=y
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Anexo N. 9 Rubrica segundo par revisor

Peon

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EQUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO ; 2
A AL Rivanrdel

wwmeumbe&nuovmsvm-cmmoemm;w?\o‘ :
Rubrica 5 Pares Revisores

uwhmeM|hmmqmmmmuhm«mm.mouﬂnumym
por parte del Departamento de Titulacidn, quienes a posterior formaran pane del jurado de sustentacion de tesis, se evaluard el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
mm«mamm.mmmmammmuwpw«

ETm /fv.]hv.;f‘f)u a (3 A’(.)/- I IR Re ) ML‘, s34 f;mr.v»-».}' Az‘mg.f, — O T r4
ARG Il (R EF pradie o I hmd o ZRIEE  Jeury rOfS o AA2E _ Zo s
Nombre del estudiante: - e -
N a - (N(JL f('zﬂoyf;l—‘ /f\«-'[”/ //;nvl_‘
Director: > —
Lt ooy Loy
Nombre de par revisor: 3 T
Lp AN MUA-DL
|
PROCESO ; EVALUACION
N Cumple | Cumple parciaimente No cumple Calificacion
Estructura de tesis | RSltenE i §
Redaccién Cientifica R | P
Pensamiento critico 7] | g N
Marco teérico === 1 7 N
Anexos - | 7 n
Total = | 5 5
CONCLUSION* s
-
Tesis apta para sustentacion >
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tews no apta para sustentacion
* Marcar con una x |0 gue corresponda
Observaciones y recomendaciones:
l{ﬁ/l Y e
~J
N BRI Y
N AUNDZ B, .
1\ ot A 2402 72 /LN
WAICH §1-0865-2003 /)
— .—'/L,M,
LT~/ /
./'/'. 4‘ I'v
Firma y/Selio de responsable Firma de aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo =
Teléfonos: 830752 - 4123175 ' A
. ucacue SR s oatnth €. =¥ 55
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Anexo N.10 Rubrica de direccién de carrera.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

MENOFAUSIA € (wCaF THivenin  UginAgla  FEMEMNA | INFlUEnUS D& TGR TR e

Tema: HOQMOD'K SusTiTUiive B0 & MOdpiTaL MOCEo vAZaues O B.;Aga(‘a| Juui g
2018 ~ Adgi, 2913

Nombre del estudiante: p
Nombre del responsable de la calificacion
Sivector: Oz. Fgeory CAg Osons
Asesor: (9299 Caq €n pw igte
PROCESO T EVALUACION
Cumple | Cumple Neo cumple | Calificacion
parcialmente
> Aprobado j reprobado

Estructura de tesis P £ e / }
Redaccion Cientifica =4 54

& = —+ —~
Marco tedrico -~ //
Anoxos =~ P

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION* v
Tesis apta para sustentacion | d
Tesis apta para sustentacién con modificaciones |
Tesis no apts para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

==y UNIVE RS AL

L:% CATOLICA OF CUBN(, .

UNDAS ACHIEDT o I wm‘)m-l

ra,Rina Orriz, Mgs.
j A CARRERA wEDICINA
e /
Firma y sello del Director o Representante de rm ptaciéon del estudiante
Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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Anexo N.11 Solicitud para sustentacién del presente Trabajo de
Titulacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERTA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 10 septiembre de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho,
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“MENOPAUSIA E INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA, INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO
HORMONAL SUSTITUTIVO EN EL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ, JUNIO 2018 — ABRIL 2019",
Realizado por el/ estudi rlos Fernando Carchi Ramén, ha cumplido con las
s pares revisores asignados motivo por el cual me permito
n del mismo.

consideracion.

Con serti ien’os de diistingui
> o L |(_“‘_'
{ ., 49 g dr iy

SHECTOR DRCARRERA DI MEDICINA

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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